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近年、心血管疾患に対する治療法の進歩により、慢性心不全へと移行する患者が増加し、本邦
の高齢化社会も相まって、高齢者における慢性心不全患者の増加が問題となってきている。その
中で、高齢者に多いとされる左室収縮能の保たれた心不全（HFpEF）の存在が明らかとなり、入
院する心不全の約半数が HFpEF であり、その予後も左室収縮能の低下した心不全(HFrEF)と同等
であることが明らかとなってきた。一方、慢性心不全患者における上昇した安静時心拍数が、予
後不良因子であることが過去の多くの研究より明らかとされてきたが、多くは HFrEFに関しての
報告であり、HFpEF に関する報告は非常に少なく、詳細については未だ不明のままである。東北
大学循環器内科では、慢性心不全患者に関する前向き大規模観察研究である東北慢性心不全登録
研究(CHART-2)を進行中であり、計 10,219名の心血管疾患患者のデータを蓄積し、随時心疾患に
関する重要因子を解析している。今回私は、この CHART-2のデータを元に HFrEF及び HFpEFにお
ける登録時安静心拍数の予後に与える影響を比較検討した。 
 CHART-2 に登録された患者のうち、症候性心不全であり、かつ心房細動の記録がなくペースメ
ーカーなどのデバイスが植え込まれていない患者を対象とした。解析においてはそれぞれの群で
登録時心拍数に従い 3 分位に分類し（心拍数の低い群から HR1, HR2, HR3）、HR2、HR3 の HR1 に
対する、全死亡、心血管死、心不全死、非心血管死、心不全入院へのハザード比を、Cox 比例ハ
ザードモデルを用いて算出した。また、心拍数に最も影響を与えると考えられるβ遮断薬の効果
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を、HFrEF および HFpEF 群において Cox 比例ハザードモデルを用いて比較検討した。最後に、心
血管死を左右する登録時の心拍数を、決定木法の一つである Classification and Regression 
Tree (CART)を用いて算出した。 
 最終対象患者数は 2,688 例であり、HFrEF 885 例、HFpEF 1,803 例であった。全死亡に関する
HR3 の HR1に対するハザード比は、HFrEFで 1.77(95%CI 1.16-2.69)、HFpEFで 1.82 (1.26-2.64)
と両群で差が認められなかった。しかし心血管死に関しては、HFrEF 1.49(0.87-2.54)に対し
HFpEF 2.17(1.19-3.99)であり、HFpEF において心拍数の上昇による影響が強いことが示唆され
た。特に心不全死に関しては、HFrEF 1.07(0.70-1.46)に対し HFpEF 3.79(1.24-11.62)とかなり
の差がみとめられた。また、β遮断薬の心不全死に対する効果は、HFrEF でハザード比 
0.49(P=0.038)と有意であるものの HFpEF では 0.64(P=0.321)と有意とはならなった。最後に、
CART による心拍数の心血管死の可能性を大きく分ける分岐点は HFrEF で 69.5、HFpEFで 63.5と
HFpEFで低い結果となった。 
 本研究結果より、HFrEF と比較して HFpEF では心拍数の予後に与える影響が強いことが示唆さ
れた。しかし一方で、HFpEF におけるβ遮断薬の効果は HFrEF ほど明らかでなく、かつ予後を左
右する心拍数が低いことも示された。今後の心拍数低下治療による予後改善効果については更な
る検討が必要であると考えられた。 
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